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背景：近年における CT 画像診断の進歩・普及により，診断時に複数の肺癌結節を有する症例に
遭遇する機会が増加している．そのような症例は進行期である肺内転移症例と，独立した肺癌が
同時に多発した症例に大別される．後者は同時多発肺癌と呼ばれ，近年の報告では非小細胞肺癌
切除例の 2.6～7.9%で，増加傾向にある．遠隔転移や縦隔リンパ節転移を伴わない同時多発肺癌
に対しては積極的に外科的切除が行われ，良好な成績が多数報告されている．同時多発肺癌には
様々な組織型が含まれるが，薄層 CT（TS-CT）画像で「すりガラス陰影（ground-glass opacity; 
GGO）」を呈し，しばしば多発する肺腺癌の発見機会が増加したため，同時多発肺腺癌
（synchronous primary lung adenocarcinomas；SPLA）が同時多発肺癌全体の 40.3～91.3%と大
半を占めるようになった．肺腺癌のTS-CT画像タイプは完全なGGOを呈するもの（pure GGO），
GGO 内部に部分的な consolidation を有するもの（mixed GGO），GGO 成分をほとんど持たず
consolidation が大半であるもの（solid）に大別される．これら TS-CT 画像所見，病理組織所見
と切除成績は良く相関することが知られ，GGO 成分は病理学的に肺胞上皮置換性増殖を示す部
位に相当し，この成分比が高い方が予後良好である（Hashizume et al., 2008）．腺癌の多発する
SPLA に対する外科治療を検討する際においても画像所見と病理所見が重要であるが，詳細な報
告は少ない．そこで本検討では，SPLA 症例の臨床病理学的因子を詳細に検討し，切除成績に関
わる予後因子を解析することで外科治療の向上を図ることを目的とした． 
 
方法：1995年から 2009年までに神奈川県立がんセンターにおいて原発性非小細胞肺癌に対して
外科的完全切除が行われた連続 2041 例を後方視的に解析し，SPLA 症例の臨床病理学的因子，
切除成績などについて検討した．腫瘍の TS-CT画像タイプ，病理所見は各症例の多発病変のうち
最大病変のものを生存解析に用いた． 
 
結果：SPLA症例は 93例．腫瘍の分布は一側肺分布：67例，両側肺分布：26例．最大病変の病
  
 
 
理学的腫瘍径は中央値 23mm．最大病変の画像タイプは，mixed GGO：58例，solid：30例，pure 
GGO：5 例で，病理所見は置換性増殖優位型：63 例，非置換性増殖優位型：30 例であった．病
理病期はⅠ期：75 例，Ⅱ期：9 例，ⅢA 期：9 例．リンパ節転移陽性例は 18 例であった．術式
は，標準手術（肺葉切除）のみが行われた症例は 39 例，縮小手術（区域切除・楔状切除）を含
む術式が行われた症例が 54 例．全例において周術期死亡は認めなかった．全症例の 5 年全生存
率，無再発生存率はそれぞれ 87.0%と 81.8%と良好な成績であった．全生存率に関与する因子を
解析すると，単変量解析ではリンパ節転移陽性（p = 0.0000），非置換性増殖優位型の病理所見（p 
= 0.0018），solid 画像タイプ（p = 0.0088）において有意に予後不良であった．また両側分布 
（p=0.0950），T2-3（腫瘍径＞3cm あるいは胸膜浸潤陽性）（p=0.0885），縮小切除を含む術式
（p=0.2243）で予後不良な傾向が認められた．多変量解析では腫瘍の両側分布（p = 0.031）, リ
ンパ節転移陽性（p = 0.004），そして縮小切除を含む術式（p = 0.042）が独立した予後不良因子
であった． 
 
結論：SPLA 症例の切除成績は良好であり，外科治療が積極的に施行されるべきと考えられた．
リンパ節転移の有無は予後に強く関わるため，手術適応を決定する際に慎重な評価が求められる．
また両側分布症例には予後不良例が含まれるが，両側肺切除は侵襲が大きいため，片側切除後に
予後と侵襲のバランスを考慮し対側切除を行う必要がある．術式に関しては肺葉切除が高い根治
性をもつと考えられ，可能な限り選択されるべきであるが，SPLA 症例では肺切除量が多くなる
ため，術後予測残存肺機能に応じて縮小切除と適切に組み合わせて施行することが望まれる．  
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